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i Clasiticaclén de Ia Informacidn

Yo, LUZ ELENA GIRALDO RODRIGUEZ
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o cantratista ha cumplido con las ubllgac!ones
enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de fa Ley 1819 de 2016, En tal virtud, autorizo el

paga conforme al siguiente detalle:
|-y DATOS GENEFALES ;
NOMBRE DEL PROVEEDOR O I UNDACION NUESTRO NAZARENO |
CONTRATISTA FUNDACION Ren
TIPO OE DOCUMENTO IE No.DOCUNENTO DE oENTIHCACN | s00413.418:2
DENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE 5
CONTRATO 'NUMERO DOCUMENTO FUENTE 95000322022 FECHA SUSCRIPCION ieb(:rn zun
PLAZO DE EJECUCION e[ 38 | wew | | MASTA [ 1 [ dekmwe] 202 ] REGIMEN TRIBUTARIO mmnuntlwm(m
0 ETR— [T— )
FECHA DF XREDICION DE Ly PRESENTE CERTIFCAGION [ T eman [ aon ]
T o

7. GATOS DELPAGS,

—

A [ Tt por pager | pacone: [ 5 ] OE
VALOR A PAGAR [ $ 385.748.018,00 ] e[ TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DIECIOCHG PESOS.
senlo00 DE PAGD oesve [ 1 [ emwn | wom | wasta [ w0 [ | o
W or o T o
XY ESUPUEST!
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA OE AFECTACIGN USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 2122 10 C-4102-1500-18-0-4162001-02 161
| NOTA:LOS ELTRAMITE DEL T ]
{FORM A
consionaREnELBANCo: | 50G0TA NUMERO DE CUENTA s7a6sstez TIPO DE CUENTA Anorros ]
3. OBSERVACIONES
A, ANTICIPOS
e e

AMORTIZACIGN
ANTICIPO

$: APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

LUZ ELENA GIRALDO RODRIGUEZ

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaoR _$ 385.748.018,00
VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 385.748,018,00

TOTAL A PAGAR (A+B) VaLOR 85.748.018,00

SUPERVISORA GUAVIARE CENTRO ZONAL.

- OIRECCON REGIONAL ThocE T

MICHEL ANYELO SILVA SAENZ

GUAVIARE

APOYO FINANCIERO.
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CUENTA DE COBRO No. 005
Fecha 05 de Octubre de 2022

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Nit. 899.999.239-2
DEBE A:
FUNDACION NUESTRO NAZARENO

Con NIT. 900.413.418-2

VALOR

Valor 5° Desembolso contrato 95000322022 486.119.128
Dto Inejecuciones Agosto y septiembre 9.854.670,0 :
tho Inejecucion Bioseguridad Septiembre 5.498.800,0 |
Dto de 4 RPP Agosto 433.240,0
‘Dto de 7 RPP Septiembre . 773.360,0
Dto Reinversién 83.811.040,0
Valor Real cta de cobro a Giraren el 5°

Desembolso 385.748.018,0

LA SUMA DE: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS

CUARENTA Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE ($385.748.018,00).

Por concepto de: Quinto desembolso a la FUNDACION NUESTRO NAZARENO,
ncia en la modalidad
ntegral de la primera
modalidad propia e

para prestar el servicio de atencién inicial a la primera infa
Propia e Intercultural, con el fin de promover el desarrollo i
infancia de conformidad con el manual operativo de la
intercultural, segln el contrato de Aporte No. 95000322022.

CIELO PAHOLA GARCIA DELGADO
Representante Legal
CC 32.244.090 de Envigado - Antioquia




Quibdo, 05 de Octubre de 2022

Senores:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Guaviare
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo HILDA ESTHER BALDRICH HENAO, identificado con Cedula de Ciudadania N

° 52.962.353, en mi condicion de Revisor Fiscal FUNDACION NUESTRO NAZARENO ,
con Nit 900.413.418 — 2, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el
Operador del Servicio, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-,
las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-

y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789
de 2002.




Quibdd, 05 de Octubre de 2022

Sefores

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Centro Zonal San José de Guaviare

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO EN EL PAGO DE PROVEEDORES Y
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.

Yo, GLADYS OFELIA VALDERRAMA RESTREPO con C.C.54.258.586, de la ciudad de
Quibdo, en mi calidad de Contadora Publica del operador del servicio identificado con
NIT.900.413418-2 manifiesto bajo gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de proveedores, servicios
publicos, salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de los trabajadores a su cargo, con corte al mes de Septiembre del afio 2022.

Atentamente,

L AN A

Ublica

“Contadora

C.C. N°54.258.586
T.P 131438-T
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w0 JUNTA CENTRAL (@ 'D \

ADRBISTRATIV,

esreci. DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HILDA ESTHER BALDRICH HENAO ldentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52962353 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta ‘ fesuonal No 128860-T
Sl tiene vigente su msonpomn enla Junta Central de Contadores y desdeslarfecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAHIOS R R R R

******************************************************************
***********************************************’k********»\‘*********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACT ALIZAR EL
REGISTRO ; ; o

Dado en BOGOTA a los 22 d|as del mes de Sepﬂembre de 2022 con vngencta de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedlmon ~

‘DIRECTOR ‘G,ENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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F5MO12.PP | 11/05/2018
& PROMOCION Y PREVENCION Verslén 2 Péglna 1de 1
CERTIFIGACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de Ja Informacian:
poligd MODAL col, - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
E&DAD ADMINISTRADORA Dﬁt SERVICIO NITDE LAEAS 900413418-2
8 : FUNDACION NUESTRO NAZARENO ST :
REGIONAL CENTRO ZOMAL A RNIPicS PONOE S FRESTAEL MIRAFLORES
GUAVIARE : SAN JOSE s e
: FECHA DE LEGALIZACION DEL iy | Desde: 28i01/2022
CONVEN 28/01/2022 PLAZO DE EJECUCH
v conEno 95000322022 CONVEND o [ Haster 3122022
Institucional - CDI: ; R
p " {Desde: 110572022
MODALIDADES DE ATENCION Tnstticonel - HogarInfanti PERIODO SOBRE EL GUAL REPORTA |+~
: . Fanilier, Hasta; 30/09/2022
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO LUZ HELENA GIRALDO
El suscrito Representante Legal de fa Entidad del Servicio certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta

modalidades.

entidad funcionaron normalmente durante el mes SEPTIEMBRE de del afio 2022 cumpliendo can los estandares de cafidad y lineamientos establecidos por el ICBF para ef desarrollo de estas

UNIDADES DE SERVICIO

dlivio, semilleros de paz, remanso, guardianes de la cultura, Tacunema.

barranquilita mod propia, buenos eires, caito tigre mod prapia, centro Mireflores mod propia, lagos del dorado mod propia, puerte esperanza, puerto Nare, puerto Santander, bocas de buenos sires, vuelta sl

.. COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIOA
: o DIAS DE ATENGION B AR < Hios
N* DE BENEFICIARIOS ¢ N*.DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
SRUPOSDEEDAD WDEUDS | " progRaMADS | PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD NOEWDS | ATENDIOOS * DE LA MODALIDAD
. S 3 b PARA EL PERIODO : 7
Mujeres gestante y en periodo de lectancia 14 35 30 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 14 4 0
Nifios/as menoras do 24 meses 14 67 30 Nifios/as menores de 24 meses 14 " 30
Nifios/as entre 24 y 36 meses 14 45 30 Nifios/as entrs 24 y 36 meses 14 49 30
Nifios/as mayores de 36 meses 14 128 30 Nifios/as mayores de 36 meses 14 13 30
TOTAL : 1 216 £ TOTAL' % m 3
'OBSERVACIONEé Para el mes de saptiembra de 2022 se realiza atencion en 14 unidades, con una cobertura de 276 usuarios, se atienden 292 de los 276 programados, tenlendo cobertura al 100%, con 30 dias de atenclon como es de conocimiento de

la supervision del contrate

La presents certificacian se expids a los 30 dlas del mes de septiembre del afio 2022 en |a cuidad mirafiores guaviere a solicitud de! supervisor del contrato

CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE U4 EAS

95000322022

NOMERES Y APELLIDOS DE|, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMADEL

RESE|

E. L OE LA EAS

O/‘,‘Q.o Q @vc)o

Antes de ImpHmir este documento. .. plense en el medio amblente!

2 Y ALALEV g 013




PROCESO FS.MO12.PP | 1170512018
& PROMOGION Y PREVENGION . Versen Pagia 1de 1
i " GERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de la informacién:
EASRE MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL. Y FAMILIAR Piblica
ENTIOND ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NI DE LAEAS 9004134182
&) : : FUNDACION NUESTRO NAZARENO Biles Lt
! . i MUNICIPIOS DONDE SE PRESTAEL
: CENTRO ZONAL® SAN JOSE DEL GUAVIARE
REGIONAL — t - SANLDSE SERVICIO :
" : FECHA DE LEGALIZACION DEL " Desde: 2810112022
N coN\(EN’Bo‘ S CONENO . 2810112022 PLAZO DE EJECUCION o Sihana
: nstfucional « DI i - R
MODALIDADES DE ATENCION Instlucional - Hoger infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
{Famiiar Heste: 30/09/2022
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS CIELO PAHOLA GARCIA DELGADO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO LUZ HELENA GIRALDO
El suscrito Representante Legal de la Entided A del Seyvicio certifica que:
Las unldedes de servicio merci a por esta entidad durante el mes SEPTIEMBRE de df afio 2022 cumpliendo con los estandares de calidad y i por &l CBF para ef desamalo de esta
UNIDADES DE SERVICIO Peraiso, £l Tigre, Triunfo, Rosales, Barranco Colorado, Choapal, Cafio Pescado, Gualandayes, Colinas ETCR, Comunidad noble de paz Charas ETCR.
COBERTURA PROGRAVADA COBERTURAATENDIDA
: : e < | - DIAS DE ATENCION ; = ; SRR e
N* DE BENEFICIARIOS N* DE BENEFICIARIDS |'DIAS DE FUNGIONAMIENTO
U GRUPOS DE EDAD -
SRIPOSTE EDD . N DELDS OGRAHADOS - | * FROORMAROS. 3PE - NpELDS ATENDIOOS /| - DE LAMODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancla 10 52 30 Mujeres gestante y en periodo da lactancia 10 56 30
Nifiosfas menores de 24 meses 10 84 30 Nifios/as menores de 24 meses 10 93 30
Nifios/as entre 24 y 36 meses 10 51 3 Niios/as entre 24y 36 meses 10 5 k)
Nifios/as mayores de 36 meses 10 135 30 Nifios/as meyores de 36 meses 10 146 0
TOTAL - 10 73 30 {TOTAL 1 349 3

OBSERVACIONES

de la supervision del contrato

Para el mes de septiembre ds 2022 se realiza atencion en 10 unidades, con una cobertura de 322 usuarios, se atlenden 349 de los 322 programados, tenlendo cobertura al 100%, con 30 dlas de atencion como es de conocimiento

La presente certficacién se expide a los 30 dlas del mes deseptiembre def afio 2022 en ef municipio de san jose def guaviare a sdlicitud del supervisor del contrato

Cl

NOMBRES Y APE| 1DOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DF LAEAS

|ELO PAHIOLA GARCIA DELGADO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

95000322022

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS -

G‘-\QO Q @uda

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

ce6y ALALE 150 26 2012




PROCESO FEMO1Z.PP I 170612018
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina i de 1
. CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de la Informacion:
AN MODALIDADES: INSTITUGIONAL- GD), INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NTOELARAG 0004134182
9 S FUNDACION NUESTRO NAZARENO 4 P
REGIONAL CENTROZONAL - Y oIPIOS DONDE SE PRESTAEL MIRAFLORES
GUAVIARE : SAN JOSE
E ; * Desde: 28/01/2022
N" GONVENIO Z%m?im”z“"’“ G 280112022 PLAZO DE EJECUCION o
) 96000822022 N i ‘ o Hasta; 31/12/2022
Instituclonal - COI: .
. .- |Desde: 1/08/2022
MODALIDADES DE ATENCION Hogar Infanil: PERIODO SOBRE EL GUAL REPORTA
) Famllar: . Hasta: 3110812022
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATd LUZ HELENA GIRALDO
El susorito Representante Legal de la Entidad Administradora del Serviclo mencionada anteriormente, oertifica que;
Las unidades de servicio mencionadas & continuacion, administradas por esta entidad funclonaron normalmente durante el mes AGOSTO de del afic 2022 con los de calidad y i tablecidos por el ICBF para el desarmollo de estas
modalidades.
UNIDADES DE SERVI clo barranquilita mod propia, buenos aires, cafio tigre mod propia, oemr({ Mimﬂnr?s mod propia, lagos de! dorad}: mod propia, puerto esperanza, puerto Nare, puerto Santander, bocas de buenos aires, vuelta el
alivio, semilleros de paz, remanso, guardianes de la culfura, Tacunema,
 COBERTURAPROGRAMADA COBERTURAATENDIDA”
L ok DIAS DE ATENGION L S NATAERP)
N* DE BENEFICIARIOS i N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPO! - i GRUPO! D o "
PCe P EDAD N DEUDS | proGraMADOS | - PROGRANADOS i NDEWDS ATENDIDOS . DE LAMODALIDAD
e . PARA EL PERIODO :
Mujeres gestante y en periodo de factancia 14 35 30 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 14 43 30
Nifios/as menores de 24 meses 14 il 30 Nifios/as menores de 24 meses 14 74 30
Nifios/as entre 24 y 36 meses 14 48 30 Nifiosfas entre 24 y 36 meses 14 52 30
Nifios/as mayores de 36 meses 14 122 30 Nifios/as mayores de 36 meses 14 Rk 30
TOTAL " 276 30 TOTAL s +300 30

OBSERVACIONES

supervision del contrato

Para el mes de agosto de 2022 se realiza atencion en 14 unidades, con una cobertura de 276 usuarlos, se atienden 300 de los 276 programados, tenjendo cobertura al 100%, con 30 dias de atencion como es de conocimlento de la

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de Septiembre del afio 2022 en fa cuidad miraflores guaviare a solicitud def supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO

95000322022

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
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Antes de (mprim(r este documento... plense en ¢ medio amblente!
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. GERTIFICACIGN DE COBERTURA ATENDIDA Claslficacién de la informacién:
FAMIIAR MODALIDADES: INSTITUGIONAL- GO}, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pudlica
ENTIDAD ADMINISTRADORA na.sekvmo” NTDELAEAS i 3004134182
(EAS) A t FUNDACION NUESTRO NAZARENO A L ‘
REGONAL 0T GENTRO ZONAL 0 DONOE 32 PRESTAEL SAN JOSE DEL GUAVIARE
A ... 1GUAVIARE : SAN JOSE 8 fR
FEGHA DE LEGALIZACION DEL 3 Desde: B2
¥ CONVENIO g ; 200112022 PLAZO DE EJECUCION
bl 95000322022 CONVENKD : o . : Heste Sinz
2 o - COE T .
e - o i e * {Desde: . Aoe2022
MODALIDADES DE ATENGION ogar Infartil: i PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Y Faimier; ; Haste: 3110812022
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALDE LA EAS - CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DELCONTRATO LUZ HELENA GIRALDO
El suscrito Representante Legal de fa Entidad Adminis del Servicio i ( certifica que:
Las unidadss de servicio i a d por esta entidad funci durante el mes AGOSTO de dsl afio 2022 fendo con los estandares de calidad y linsami idos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades,
UNIIADES DE SERVICID. . i : S Paraiso, 1 Tigre, Triunfo, Rosales, Baranco Colorado, Choapal, Cafio Pescado, Gualandayes, Colinas ETCR, Comunidad noble de paz Charas ETCR.
COBERTURA PROGRAMADA i ; B . : . “COBERTURA ATENDIDA -
X . , ' DIAS DE ATENCION ~ L e B
N* DE BENEFICIARIOS : { N* DE BENEFICIARIOS - | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS GRUPOS DE EDAD E i Pl
SRUPOSOEEDAD 1. ; N*DEUDS .|~ progRamADos - | -+ PROGRAMADOS N'peuns ATENDIDOS -~ |~ DE LAMODALIZAD
: ; PARA EL PERIODO )
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 10 46 30 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 10 4 30
Nifiosfes mencres de 24 meses 10 89 30 Nifiosfas menores de 24 meses 10 88 30
Nifiosfes entre 24 y 36 meses 10 56 30 Nifiosfas entre 24 y 36 meses 10 56 30
Nifios/as mayores de 36 meses 10 13 30 Nifiosfas mayores de 36 meses. 10 132 30
TOTAL . 10 n 3 TOTAL 10 ) 30
OBSERVACIONES Para el mes de agosto de 2022 se realiza atencion en 10 unidades, con una cobertura de 322 usuarios, se atlenden 323 de los 322 programados, teniendo cobartura al 100%, con 30 dias de atencion como es de conocimlento de fa
i supervision del contrato
Lapresente certificacion se expide  los 01 dias del mes de Septiembre del afio 2022 en el municipio de san jose del guavi licitud def supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 3 N FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
CIELO PAHIOLA GARCIA DELGADO .
@' Qo CP 2l
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS " - rede
95000322022

Antes de Imptimif este documento,.. plense en ¢l medlo amblente!
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